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ANXIETY LEVEL STRUCTURE IN ADOLESCENTS 
WITH DIFFERENT BODY MASS

O. A. Gerasimchik, Ya. V. Girsh

The purpose of this study is to assess the level of anxiety in adolescents with different body mass. The study 
involved 290 students of secondary schools of Surgut. The Spielberger – Hanin test was used to evaluate the 
psychological phenomenon of anxiety. The degree of anxiety increased in frequency and intensity with the weight 
gain. The growth of anxiety in the group of patients was accompanied by various emotional disorders, which 
contributed to the increase of the body wight by reducing compliance to the treatment.
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СТРУКТУРА УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ 
У ПОДРОСТКОВ С РАЗЛИЧНОЙ 
МАССОЙ ТЕЛА

О. А. Герасимчик, Я. В. Гирш 

Целью настоящего исследования явилась оценка уровня тревожности у подростков с различной массой 
тела. Объектом исследования стали 290 учащихся общеобразовательных школ г. Сургута. Для оценки психо-
логического феномена тревожности использовали тест Спилбергера – Ханина. В группе подростков степень 
тревожности возрастала по частоте и силе выраженности с увеличением массы тела. Повышение уровня тре-
вожности в группе пациентов сопровождались разнообразными психоэмоциональными расстройствами, что 
способствовало прогрессированию массы тела, за счет снижения комплаентности к терапии.

Ключевые слова: тревожность, подростки, ожирение.

ВВЕДЕНИЕ
В мире распространенность ожирения настоль-

ко велика, что Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) определило ожирение, как неинфекци-
онную «эпидемию», с повышенным риском развития 
сопутствующих заболеваний, таких как артериальная 
гипертензия, сахарный диабет 2 типа, атеросклероз, 
варикозна болезнь и другие [1–2]. В случае сохране-
ния имеющихся темпов роста заболеваемости про-
гнозируется, что к 2025 г. более 40 % мужчин и 50 % 
женщин будут иметь избыточный вес. Максимально 
значим резкий рост распространенности ожирения 
среди детей и подростков [3]. По данным ВОЗ (2016), 
в 2016 г. 41 млн детей в возрасте до 5 лет и 340 млн 
детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет страдали 
избыточным весом или ожирением [4].

Глобальный кризис за последнее время резко по-
высил роль и значимость экологических, информа-
ционных, социальных и стрессовых факторов в жиз-
ни человека. Резкое увеличение количества вредных 
психологических воздействий привело к повышенной 
уязвимости личности по отношению к психоэмоцио-
нальным факторам социальной среды, способствова-
ло увеличению заболеваемости психосоматическими 
расстройствами детей и подростков [5–6].

Заболевания, которые проявляются в связи с труд-
ностями приспособления к резко ухудшенным усло-
виям существования, называют болезнями адаптации 
или «болезнями цивилизации», так как они в значи-
тельной мере связаны с прогрессом [7, с. 9]. Ожирение 
относится к группе психосоматических заболеваний, 
поскольку в механизме его возникновения, в клини-
ческих проявлениях, а также, течении и последствиях 
огромную роль играют психологические и социаль-
ные вредности, особенности личности больных, их 
реакция на болезнь и жизненные ситуации, возникаю-
щие в связи с заболеванием. 

По данным Д. М. Исаева [7], задолго до появления яв-
ных психосоматических расстройств или первых симпто-
мов ожирения у детей отмечаются некоторые признаки 
состояния хронической тревожности или эмоциональ-
ного напряжения. В детском возрасте при избыточном 
весе и ожирении выявляются функциональные откло-
нения со стороны центральной и вегетативной нервных 
систем, эндокринных желез и внутренних органов.

В дошкольном возрасте, детей уже тревожит соб-
ственная масса тела, которая влияет на внешность, 
физическую активность, отношение к себе, самоува-
жение и реализацию в социальной среде [8]. У детей 
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с избыточной массой тела происходит изменение пси-
хоэмоционального статуса ребенка, появляется ощу-
щение незащищенности, тревожности, агрессивности, 
что ухудшает качество жизни детей. Однако, данные 
о влиянии ожирения на психологическое здоровье 
детей чаще всего основываются лишь на субъектив-
ном мнении родителей о своем ребенке. По мере 
взросления, отмечается усугубление психосомати-
ческих нарушений, которые приобретают максимум 
в подростковом возрасте [9].

Тяжесть течения психосоматических заболеваний 
во многом зависит от состояния волевой и психоэмо-
циональной сферы личности, которые вступают во 
взаимодействие с социально-экологическими, стрес-
совыми факторами, возникает вопрос о роли и значе-
нии конституционно типологических основ личности 
в формировании психосоматических расстройств при 
ожирении [10].

Тревожность – общий термин для обозначения от-
дельных расстройств, которые вызывают страх, опасе-
ние, беспокойство и нервозность. Эти нарушения вли-
яют на чувства и поведение личности, и могут прояв-
ляться реальными физическими симптомами. Тяжелое 
тревожное состояние оказывает значительное влия-
ние на повседневную жизнь, тип и характер питания, 
определяя изменения массы тела [11]. 

Цель исследования – провести комплексную 
оценку уровня тревожности у подростков с различ-
ной массой тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено методом сплошной 
выборки. Объектом исследования стали 290 учащих-
ся общеобразовательных школ г. Сургута. На первом 
этапе проведена оценка антропометрических пока-
зателей: масса тела, длина тела, расчет индекса мас-
сы тела (ИМТ), оценка проводилась с учетом возраста 
и гендерных признаков. Наличие ожирения устанав-
ливалось при показателе ИМТ более 95 перцентиля, 
избыточная масса тела при ИМТ более 85 перцентиля 
[12]. В зависимости от значений ИМТ, учащиеся были 
разделены на 3 группы: 1 – с массой тела, соответству-
ющей возрасту и полу; 2 – группа с избыточной массой 
тела; 3 – подростки с ожирением.

На втором этапе исследования проведено анке-
тирование подростков для оценки уровня тревож-

ности. В возрастной группе 13–17 лет использова-
ли тест Спилбергера – Ханина, метод, исследующий 
психологический феномен тревожности: состояние 
тревожности, реактивная или ситуативная тревож-
ность, личностные особенности (свойство тревожно-
сти). В нашей стране употребляется в модификации  
Ю. Л. Ханина (1976), которая была им адаптирована 
к русскому языку [13].

Статистический анализ материала произведен 
с использованием программы STATISTIKA версия 8, 
программы MicrosoftExcel 7.0. Применен корреляци-
онный анализ с вычислением коэффициентов ран-
говой корреляции Спирмена. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В исследования включены 290 подростков 13–17 
лет: девочек 142 (49 %) и мальчиков 148 (51 %), сред-
ний возраст 14 ± 1,1 лет. Оценка ИМТ позволила вы-
делить 3 группы подростков: 1 – с нормальной массой 
тела, 204 человека (70 %); 2 – с избыточной массой 
тела, 47 подростков (16 %); 3 – с ожирением, 39 чело-
век (14 %). 

При изучении состояния тревожности у подрост-
ков с использованием шкалы Спилбергера – Ханина, 
высокая степень личностной тревожности (ЛТ) отме-
чалось у подростков с избыточной массой тела в 34 % 
(n = 16), с ожирением – в 47 % (n = 18), случаев. В груп-
пе подростков с массой тела, соответствующей воз-
расту и полу, высокая степень тревожности выявлена  
в 24 % (n = 50), (p < 0,0001). Умеренная степень лич-
ностной тревожности выявлена у подростков с нор-
мальной массой тела в 67 % (n = 136), с избыточной 
массой тела у 57 % (n = 27) пациентов, и в 53 % 
(n = 21) в группе с ожирением. Низкий уровень трево-
жности отмечен у подростков с нормальной и избы-
точной массой тела в 9 % (n = 18) случаев, в то время, 
как у подростков с ожирением низкая степень лич-
ностной тревожности не встречалась (табл. 1). Лич-
ностная тревожность – это склонность воспринимать 
практически все ситуации, как угрожающие, и реаги-
ровать на эти ситуации состоянием сильной тревоги. 
Высокая личностная тревожность может быть причи-
ной невротического конфликта, эмоционального сры-
ва и психосоматического заболевания.

Таблица 1 

Показатели личностной тревожности в группах пациентов с различной массой тела

Степень 
тревожности

Группы

Сравнения между степенью в группе1 группа,
n = 204

2 группа,
n = 47

3 группа,
n = 39

Высокая 50 (24 %) 16 (34 %) 18 (47 %) χ2 = 109,5; df = 2; p < 0,0001*

Умеренная 136 (67 %) 27 (57 %) 21 (53 %) χ2 = 16,9; df = 2; p = 0,0002*

Низкая 18 (9 %) 4 (9 %) 0 χ2 = 0,0; df = 1; p = 1,0

Примечание: различия между группами статистически значимы при p < 0,05. 

При оценке ситуативной тревожности высокий 
уровень отмечался у подростков с избыточной массой 
тела в 36 % (n = 17), с ожирением в 23 % (n = 9) случа-

ев, по сравнению с подростками с нормальной массой 
тела, у которых высокий уровень тревожности выяв-
лен в 16 % (n = 33), (p < 0,0001). 
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Умеренная степень ситуативной тревожности 

выявлена у 74 % (n = 150), подростков с нормальной 
массой тела, с ожирением у 59 % (n = 23), и в группе 
подростков с избыточной массой тела в 55 % (n = 26) 
случаев, (p = 0,0004). Низкий уровень ситуативной тре-
вожности диагностирован у подростков с ожирением 
в 18 % (n = 7), у подростков с нормальной массой тела 
в 10 % (n = 21), и с избыточной массой – в 9 % (n = 4) 
случаев (табл. 2).

Учитывая, что жизнь современного человека мак-
симально насыщена разнообразными эмоциональ-
ными переживаниями, в подростковом возрасте мак-

симальная вероятность развития психологического 
стресса. Стресс является защитной реакцией в ответ 
на внешние раздражители, определяющий приспо-
собление организма к изменившимся условиям. Тре-
вожные расстройства имеют достаточно широкое 
распространение среди детей и подростков, и опре-
деляют развитие целого ряда проблем и нарушений 
функционирования органов и систем. В связи с тем, 
что тревожные расстройства часто остаются нерас-
познанными, подростки, страдающие этими расстрой-
ствами, не достигают положительных результатов в те-
рапии основного заболевания [14].

Таблица 2 

Показатели ситуативной тревожности в группах пациентов с различной массой тела

Степень 
тревожности

Группы
Сравнения между степенью 

в группе1 группа,
n = 204

2 группа,
n = 47

3 группа,
n = 39

Высокая 33 (16 %) 17 (36 %) 9 (23 %) χ2 = 149,4; df = 2;  p < 0,0001*

Умеренная 150 (74 %) 26 (55 %) 23 (59 %) χ2 = 15,6; df = 2;  p = 0,0004*

Низкая 21 (10 %) 4 (9 %) 7 (18 %) χ2 = 5,1; df = 2;  p = 0,08

Примечание: различия между группами статистически значимы при p < 0,05. 

Ситуативная тревожность – тревожность как 
состояние в данный момент времени, характеризуется 
субъективно переживаемыми эмоциями: напряжени-
ем, беспокойством, озабоченностью, нервозностью. 
Это состояние возникает как эмоциональная реакция 
на стрессовую ситуацию и может быть разным по ди-
намичности во времени и интенсивности. Очень вы-
сокая реактивная тревожность вызывает нарушения 
внимания, иногда нарушение тонкой координации.

Как правило, показатели личностной и ситуатив-
ной тревожности связаны между собой: у подростков 
с высокими показателями личностной тревожности, 
ситуативная тревожность в схожих ситуациях усили-
вается и проявляется в большей степени. 

Для подростков с высоким уровнем личностной 
тревожности характерно подавленное настроение, 
низкий уровень самоконтроля, эмоциональная на-
пряженность, упрямство и агрессивность, что создает 
трудности в общении с окружающими. Эмоциональ-
ное напряжение является хроническим стрессовым 
фактором, который способствует развитию пищевой 
зависимости.

При оценке шкалы Спилбергера – Ханина, в груп-
пе подростков с избыточной массой тела и ожире-
нием преобладал высокий уровень тревожности по 
сравнению с группой подростков с нормальной мас-
сой тела. Высокая тревожность сопровождается вы-

сокой потребностью избегания неудач, что приводит 
к отказу пациентов от любых попыток изменения ха-
рактерного для них образа жизни, стиля питания, что 
существенно препятствует достижению успеха в изме-
нении массы тела [15].

ВЫВОДЫ

В группе подростков степень тревожности воз-
растала по частоте и силе выраженности с увеличени-
ем массы тела. Повышение уровня тревожности (как 
ситуативной, так и личностной) в группе пациентов 
сопровождались разнообразными психоэмоциональ-
ными расстройствами, что во многом, способствовало 
прогрессированию массы тела, за счет снижения ком-
плаентности к терапии. При высоких степенях ожи-
рения (морбидное ожирение) необходимо исключать 
возможный дебют психосоматического заболевания, 
учитывая особенности подросткового возраста. 

С целью предупреждения возможного дебюта 
психосоматического заболевания и снижению эмоци-
ональных переживаний, а также улучшения качества 
жизни, в группе подростков с избыточной массой тела 
и ожирением необходимо проведение активных про-
филактических мероприятий, направленных на стаби-
лизацию массы тела, коррекцию эндокринных нару-
шений и психогенных расстройств.
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